YOND

ER OKULLARI

SAGLIK BILGI FORMU
Adi Soyada:
Dogum Tarihi: Boy: Kilo: Kan Grubu:

Gebelikte Karsilasilan Saghk Sorunlari:

Normal Dogum

Sezeryan
Miadinda Dogum
Erken Dogum
Dogum Kilosu: Dogum Boyu: Yiiriime yasi: Konusma yasi:
Anne Siitii: Kac kardesi var: Ailede kronik hastalik var mi?
Aldr
Ay: Kacinel ¢cocuk:
Almadi
Asilar: Gecirdigi Hastahklar:
5 Mlac: Gegirdigi Diizenli Kullandig
E Ameliyatlar: Ilaclar:
=
= Besin:
<
Diger:
Ulasilacak Kisiler: Telefon:

Belirtmek istediginiz diger konular:

Istek ve onerileriniz:




